












Purpose　The purpose of this study was to clarify the perceptions and practices of nurses involved in end-of-life 
care in chronic phase elderly patients.
Method　10 nurses who had been engaged in medical care and caregiving for 3  or more years were interviewed, 
and the results were analyzed qualitatively and inductively.
Results　Nurses perceived that end-of-life care involves the following elements: [preserving a patient’s dignity when 
providing lifestyle care], [considering grief counseling for patients’ families], [careful consideration of life expectancy 
and treatment during the terminal period], [recognizing the importance of the connection between patients and their 
families], [not knowing when a patient may pass away], [considering the burden on patients’ families who provide 
care support], [allowing patients to spend their time peacefully and without pain], [exercising due care regarding 
safety concerns], and [maintaining/enhancing patient’s existing capacities]. Nurses perceived that the actual practice 
of end-of-life care involved the following: [interacting with patients in a respectful way], [supporting patients in 
making regretless decisions at the end of life], [acting in a way that is considerate of families], [providing support for 
thinking about where to receive care], [striving to maintain patient health], [maintaining relationships with patients 
aware of the terminal nature of their condition], and [alleviating psychosomatic pain].
Discussion　Although nurses engaged in medical care and caregiving felt only sparse support in their decision-
making, decision-making support in daily caregiving is a reality of end-of-life care practice.
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リを表 3  ，実践 7 カテゴリを表 4 に示す．カテ
ゴリ分類への一致率は，スーパーバイズを受けた
教員 3 名の平均値とし，認識 9 カテゴリ（表 3 ）
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施設 病床数 入院数 在宅復帰率 死亡数 在院日数 看護師数 対象者数 補助者数 
A 32 - 12.5 6 297.8 14 2 9 
B 40 51 20 34 68.9 13 6 13 
C 57 28 - 70 130.4 18.5 7 3 
D 52 93 60.7 51 45.2 16 2 8 
平均 45.3 57.3 31.1 40.2 135.5 15.3 4.3 8.2 
※A B C は入院基本料Ⅰ（20：1）, D は入院基本料Ⅱ（25：1） 
 
 
A B C D E F G H I J 平均
性別 女 女 女 女 女 女 女 女 女 女
年齢 47 62 58 38 56 30 36 43 38 48 45.6歳
経験年数 25 40 35 17 30 10 15 20 15 20 22.7年
配属年数 17 4 15 3 4 4 3 10 5 3 6.9年
研修受講歴 無 無 無 無 無 無 無 無 無 無 －
死別経験 有 有 有 有 有 有 無 有 有 有 －
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 ９カテゴリ ３８サブカテゴリ
   患者の自尊心を保つ。（10）
   生活の中で患者にとっての当たり前を実現する。（9）
   人としての生活を考える。（7）
   高齢者に敬意を持つ。（7）
   その人らしく過ごせる。（5）
   患者の気持ちを汲み取る。（5）
   食事を楽しむ。（４）
   本人の意思を尊重する。（3）
   排泄は羞恥心に気を付ける。（3）






   延命処置は苦痛を与えるので自然な形で看取る方がいい。（７）
　 終末期の生き方・延命処置の選択についてよく考える必要がある。（５）
   死後の体のイメージをきれいに保ちたい。（４）
   治療方針の説明後、患者・家族の考える時間が必要である。（3）








































































































　    栄養を確保する。(1）
　    死を見据えた患者の話を傾聴し支える。（2）
　    死を意識した患者の希望を叶える働きかけをする。(2)
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